GLUCOSA DE AYUNO > 126 MG/DL (7mmol/l) A  <240 MG/DL (13.3 mmol/l) Y/O HBA1C < 9 %
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Inicie  cambio de estilo de vida (CEV) + Metformina (MFM) 


Si la MFM esta contraindicada o no la tolera considere cualquiera de los siguientes antidiabéticos: tiazolidinediona, inhibidores de DPP IV, , sulfonilurea (particularmente si IMC <27 kg/m2), metiglinidas (particularmente si glucemia post-prandial elevada), acarbosa ( si glucemia post-pandrial  elevada pero solo si Gluc. Ay <180mg/dl y/o HbA1c <7.5%)





CEV + Combinación de fármacos


 MFM+SU                     MFM+TZD, MFM+ INH. DPP IV,        TZD+SU, TZD+ INH  DPP IV


 MFM+ANALOGO DE INCRETINA





Obeso


Aumento de peso


Descontrol 





Ajustar dosis y reevaluar terapia





Estabilidad Clínica    sin cetosis


 Pérdida de peso





Adicionar insulina NPH 1 , Glargina2 ó Detemir3 1 a  2 veces al día 


1Inciar con 1 dosis nocturna


2Una dosis y algunas veces 2


3Una a dos dosis por día








CEV + Control intensivo**


Dosis Múltiple : 3 a 4 dosis de insulina


Bomba Insulina





Descontrol 


Pérdida  de Peso





Inestabilidad Clínica


Tendencia a la cetosis


Pérdida de peso





Buen control 


Aumento de Peso


Tendencia a hipoglucemias





Reforzar estilo de vida


Metformina  a dosis máxima





CEV + Insulina**


NPH 1 a 2 veces por día


Premezcla 2 veces al día





Glargina o Detemir 1 a 2 veces al día generalmente combinada con fármacos orales ó con 3 dosis de insulina rápida o análogo ultrarrápido





GLUCOSA DE  AYUNO:  >240 MG/DL Y/O HBA1C > 9





*Ajuste en el tratamiento de no lograr metas de control  (HbA1c   < 7%) en 1 a 3 meses.





**Manejado o asesorado por un especialista.


























HbA1c > 9%





HbA1c 7 a < 9%








